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EEG)	 แล ้วน�ามาวิเคราะห์ ท้ัง	 amplitude	 และ	
frequency	มีค่าตั้งแต่	0-100	 โดยที่	 0	หมายถึงไม่มี
คลื่นไฟฟ้าสมองเลย	 และค่า	 BIS	 ตั้งแต่	 90-100	
หมายถึงสภาวะตื่น
	 จากหลายการศึกษาพบว่าการใช้	BIS	สามารถ
ลดอุบัติการณ ์การเ กิดภาวะรู ้ สึกตัวขณะผ ่าตัด	
(awareness)	 ได้	 โดยรักษาระดับของ	 BIS	 ให้อยู ่
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	 วิสัญญีพยาบาลที่เป็นผู ้ช ่วยวิจัยตรวจสอบ
















(6	mg/kg	 IV)	 แล้วตรวจสอบว่าผู ้ป่วยหลับหรือไม	่
โดยการเรียกและตรวจ	eyelash	 reflex	 เมื่อผู้ป่วย	







ผ ่าตัดโดยใช ้ 	 autoflow	 volume/pressure	


















reversal	 agents	 (atropine	 1.2	 mg	 และ	
prostigmine	2.5	mg)	จดบันทึกระยะเวลาตั้งแต่ปิด	
isoflurane	 จนกระท่ังผู ้ป ่วยสามารถถอดท่อช่วย
หายใจได้	 และจดบันทึกค่า	 BIS	 ขณะถอดท่อช่วย
หายใจในผู้ป่วยกลุ่ม	B	หลังเสร็จสิ้นการระงับความรู้สึก
จึงส่งผู ้ป่วยเข้าสู ่ห้องพักฟื ้นเพื่อสังเกตอาการ	และ	
จดบันทึกระยะเวลาที่อยู่ในห้องพักฟื้น
























นัยส�าคัญระหว่าง	 2	 กลุ ่มเกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อน
ต่างๆ	 จากการระงับความรู ้สึกแบบทั่วไปที่เกิดขึ้น
ภายใน	24	ชั่วโมง	ดังตารางที่	4	

















       ก๊าซ (เฉลี่ย) กลุ่ม B (n=30) กลุ่ม H (n=30) p-value
Oxygen	(ลิตร)	 226.17	(113-449) 180.33	(98-412) 0.03
Nitrous	oxide	(ลิตร)	 83.33	(36-320) 74.93	(25-216) 0.51
Isoflurane	(มิลลิลิตร)	 10.1	(4-19) 9.2	(5-15) 0.47
ตารางที่ 3 ระยะเวลาหลังปิด	isoflurane	ถอดท่อช่วยหายใจและอยู่ห้องพักฟื้น







สังเกตอาการที่ห้องพักฟื้น 57	(30-105) 53	(35-85) 0.33
ตารางที่ 4 ภาวะแทรกซ้อน
ภาวะแทรกซ้อน กลุ่ม B (n=30) กลุ่ม H (n=30) p-value
Shivering 10 9 0.79
Nausea/vomiting	 14 7 0.06
Dizziness 3 4 0.69
Sore	throat 6 13 0.05
ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐาน	ระยะเวลาผ่าตัดเฉลี่ย
         ข้อมูลพื้นฐาน กลุ่ม B (n=30) กลุ่ม H (n=30) p-value
อายุเฉลี่ย	(ปี)	 39.87	(24-51) 38.47	(24-60) 0.54
BMI	เฉลี่ย 22.71	(18.1-32.8) 22.72	(18.6-30.4) 0.99
ระยะเวลาผ่าตัดเฉลี่ย	(นาที)	 181.5(65-380) 149	(80-255) 0.06





























ภายใน	24	ชั่วโมงดังตารางที่	 3	 และ	4	 ไม่มีผู ้ป่วย	
รายใดถูกคัดออกจากการศึกษาและไม ่พบภาวะ	
awareness	ในผู้ป่วยทั้งหมด
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